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Resumo: As neuropraxias do nervo ulnar sao lesdes bastante freqlientes que provocam
efeitos deletérios, como diminuicdo de forca muscular e parestesias; geralmente
ocorrem no nivel do epicondilo medial e do tdnel ulnar (canal de Guyon). Sao
escassos os relatos referentes a técnicas de terapia manual para compressdes do
nervo ulnar no canal de Guyon. Este trabalho relata o uso da técnica de mobilizagdo
do pisiforme na compressdo do nervo ulnar no canal de Guyon de um homem que
sofreu luxagdo do punho direito aos 8 anos e, aos 25, queixava-se de um deficit
para aducao do dedo minimo, que atrapalhava a realizagao de algumas atividades
de vida diaria. O paciente foi submetido a uma tinica sessao de mobilizagao articular
do pisiforme. Apds a aplicagdo da técnica, o sinal positivo do teste foi eliminado,
restabelecendo-se a funcido de aducdo do 50 dedo. Embora carecendo de maior
fundamentagao teérica, pode-se afirmar que a técnica usada, de mobilizagao
articular do osso pisiforme, é eficaz para melhora do quadro de paresia por
neuropraxia do nervo ulnar no canal de Guyon.

Descritores: Nervo ulnar; Pisiforme; Sindromes de compressdo do nervo ulnar;
Terapias alternativas

Asstract: A common ulnar nerve neuropraxia is lesion that may result in muscle
strength decrease and/or paresthesia; it usually takes place at medial epicondyle
level and the ulnar tunnel (Guyon’s canal). Studies on manual therapy techniques
for ulnar nerve compression in Guyon’s canal are scarce. This paper reports the use
of a technique of pisiform bone mobilization for relieving ulnar nerve compression
in Guyon’s canal, in a man who had suffered a luxation of the right wrist at the age
of 8 and, at 25, complained of adduction deficit of the fifth finger that interfered in
his daily life activities. He was submitted to one session of pisiform mobilization;
after the session, the positive test sign was eliminated, thus restoring the fifth finger
function. Though lacking further grounding, it may be said that the technique used,
of mobilizing the pisiform bone joint, is effective to restore normal function after
ulnar nerve compression at the Guyon'’s canal.

Key worps: Alternative therapies; Pisiform bone; Ulnar nerve; Ulnar nerve
compression syndromes

Fisioter Pesq. 2009;16(4):363-7 363



INTRODUCAO

As neuropraxias sao lesdes bastante
freqiientes que provocam efeitos dele-
térios no corpo, como diminuigao de for-
¢a muscular e parestesias'. A compres-
sdo nervosa pode acontecer em diversos
niveis e segmentos corporais e com a
mais diversa apresentacdo clinica. Den-
tre as mais comuns, podem-se destacar,
no membro superior, as compressoes do
nervo ulnar. Conforme os textos classi-
cos, essa neuropraxia freqlientemente
ocorre na emergéncia das raizes inferio-
res do plexo braquial, na altura do epi-
condilo medial e no tinel ulnar (Figura
1), cujo eponimo é canal de Guyon*>.
A compressao do nervo no tinel ulnar
tem diversas etiologias, tais como trau-
mas, aneurismas da artéria ulnar®,
aderéncias teciduais’, variacbes anat6-
micas na regido8 e uso excessivo do pu-
nho associado a compressao’. Sao escas-
sos os relatos na literatura sobre técnicas
de terapia manual para os casos especi-
ficos de compressao do nervo ulnar no
canal de Guyon. Assim, este trabalho
relata a aplicacdo de uma técnica de
mobilizagdo da articulagdo pisiforme-
piramidal na melhora do quadro de
neuropraxia ulnar no nivel do canal de
Guyon. Apresenta-se a seguir uma breve
revisdo da literatura referente a anatomia
do canal de Guyon, para a melhor com-
preensdo da abordagem do caso clinico.

Canal de Guyon

O tanel ulnar distal, denominado
canal de Guyon, é um canal osteofibroso
triangular de aproximadamente de 4,0
a 4,5 cm de comprimento, que recebeu
esse nome em homenagem ao cirurgido
francés Jean Casimir Félix Guyon, o
primeiro a descrevé-lo>®'0. Esse tinel
osteofibroso inicia-se na parte proximal
do ligamento carpal palmar e se estende
até o arco fibroso dos misculos hipoté-
nares. O tinel apresenta freqlientemente
mudancgas em suas delimitacdes e nao
ha como distinguir limites totalmente
definidos ao longo de seu curso. De pro-
ximal para distal, o limite superior
consiste do ligamento carpal palmar, o
palmar curto, o tecido fibroso da regiao
hipoténar e o tecido adiposo. A parte
inferior do ttinel é constituida pelo flexor
profundo dos dedos, o ligamento trans-
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Figura1 Canal de Guyon (seta) com a
passagem do nervo ulnar e
sua divisdo — ramo
superficial, pontilhado, e

ramo profundo

verso, ligamentos piso-hamato e piso-
metacarpal e o oponente do dedo mini-
mo. O flexor ulnar carpal, o pisiforme e
0 abdutor minimo do polegar constituem
a parede medial. A parede lateral é
composta de tenddes dos flexores
extrinsecos, do ligamento transverso e
do hamulo do hamato. Nesse espago
passam, portanto, o nervo, a artéria e as
veias ulnares'®7.

No canal de Guyon, o nervo ulnar se
divide em ramo motor profundo e sensi-
tivo superficial®. O ramo sensitivo segue
além dos musculos hipoténares e forma
os nervos digitais palmares do dedo
minimo e a metade ulnar do quarto
dedo. O ramo motor profundo passa pro-
fundamente no canal de Guyon, entre a
origem do flexor e do abdutor do dedo
minimo. Entdo, desaparece inferiormen-
te da origem do musculo oponente do
dedo minimo, passa pelo hamulo do
hamato e se arqueia radialmente deixan-
do o canal. Nesse curso, inerva os trés
musculos hipoténares e posteriormente
todos os interésseos além do adutor do
polegar e o terceiro e quarto lum-
bricais'?.

H4 alguns pontos de lesdo do nervo
ulnar desde seu inicio no fasciculo
medial no plexo braquial até suas dlti-
mas ramificacdes na mao. Desde sua
primeira descricdo em 1861, tém-se refe-
rido lesGes nervosas compressivas no in-

terior desse sitio anatdbmico e em outras
situagOes atipicas'>#'"""* e, ainda, nos
exames complementares para avaliagdo
da sindrome compressiva'*'?. A maioria
das neuropraxias envolve anormalidades
do flexor ulnar do carpo ou do musculo
palmar que passa pelo canal de Guyon,
além da compressdo do nervo ulnar
nesse ponto devido a cistos sinoviais®°.
Mais raramente, pode ocorrer também
uma compressao causada pela presenca
de um aneurisma verdadeiro da artéria
ulnar®; também, de acordo com um rela-
to de caso, a ocorréncia pode dever-se
a um mdsculo palmar anémalo associa-
do com a artéria medialmente>®*.

Dentre as primeiras classificagoes
estabelecidas, a de Uriburu et al.* relata
primariamente que os tipos | e Il afe-
tariam a parte motora, o tipo Il interfe-
riria na parte sensorial, enquanto os tipos
IV eV atingiriam de forma mista a parte
sensorial e motora. Essa classificacdo
estd em consonancia com a descricdo
de Maimaris®, que subdivide as neuro-
praxias ulnares em cinco tipos, depen-
dendo do nivel da lesdo, da seguinte
forma: tipo | (proximal a bifurcagao, fora
do canal de Guyon) até o tipo V (ramo
palmar profundo distal). Os défices
neurolégicos incluem: tipo | — alteracao
sensorial e motora; tipo Il — sensorial
pura; tipo Il — motora pura; tipo IV -
motora pura poupando o miusculo
hipoténar; e tipo V — motora distal.

Atualmente, além dessas classifica-
¢bes, Kalaci” propde quatro niveis onde
o nervo ulnar pode ser comprimido, na
articulacao do punho: 1) o tronco princi-
pal do nervo na entrada ou dentro do
canal de Guyon; essas lesdes produzem
perda sensorial na distribuicdo do ramo
da terminagao superficial e fraqueza de
todos os musculos intrinsecos inervados
pelo nervo ulnar; 2) o ramo motor ter-
minal profundo do nervo ulnar, distal
para o canal de Guyon mas proximal aos
ramos que inervam o abdutor do dedo
minimo (musculos hipoténares); produz
fraqueza de todos os misculos da mao
inervados pelo nervo ulnar (regiao hipo-
ténar, adutor do polegar, 32 e 4¢ [um-
bricais, todos os inter6sseos palmares e
dorsais), sem perda sensorial; 3) o ramo
motor profundo distal para os ramos que
inervam o abdutor do dedo minimo e
musculos hipoténares; ndo gera perda
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sensorial, mas fraqueza de todos os
musculos intrinsecos da mao inervados
pelo ulnar, exceto a eminéncia hipo-
ténar; e 4) o ramo sensorial terminal
superficial, que produz perda sensorial
sem fraqueza muscular.

Portanto, segundo as classificagoes
acima descritas, com a paresia decor-
rente do nervo ulnar o paciente geral-
mente ndo desenvolve fraqueza mus-
cular no flexor ulnar do carpo ou na
porcao medial do flexor profundo dos
dedos mas, sim, no Il interésseo palmar,
que é responsavel por aduzir o dedo
minimo, sinal caracteristico de lesao por
compressao baixa do nervo ulnar.

O CASO

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Unisuam —
Centro Universitdrio Augusto Motta, RJ.
Todo o processo foi consentido pelo
paciente, que assinou o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

V.H.P, do sexo masculino, relata que
ha aproximadamente 7 anos comegou
a apresentar quadro marcado por paresia
no movimento de adu¢do do dedo mini-
mo da mao direita; ndo sentia alteragdo
na sensibilidade superficial no territério
do nervo ulnar, na regido lateral do 4¢ e
52 dedos, nas faces dorsal ou palmar. Na
analise dos reflexos, somente o reflexo
profundo dos dedos encontrava-se
hipoativo ipsilateral (Wexler +). Nao fo-
ram evidenciadas outras alteracoes de
destaque no exame neurolégico. A
eletroneuromiografia apontou diminui-
¢do da velocidade de conducgdo nervosa
no trajeto do nervo supracitado. Na
investigacdo descartou-se a possibili-
dade de aprisionamento do nervo ulnar
em seu trajeto posteriormente ao epi-
condilo medial do dmero, inferindo-se
ser a paresia decorrente da fraqueza do
musculo Il interésseo palmar.

Apbs a confirmagdo do diagnéstico
clinico, o paciente foi encaminhado ao
servigo de Fisioterapia Traumato-ortopédica
da Clinica-Escola Amarina Motta do
Unisuam. Na avaliagdo fisioterdpica, o
paciente apresentou, entre outros aspectos,
o dado relevante do sinal de Wattenberg
positivo na mao direita (Figura 2), com
normoestesia superficial. No teste, o
paciente apdia as maos numa superficie

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Teste de Wattenberg: A - paciente com os dedos abduzidos apoiados na

smde

A

Nervo ulnar e mobilizagdo do pisiforme

mesa; o examinador solicita a adugdo dos dedos. B - sinal de Wattenberg
positivo na mao direita: auséncia de adugdo do dedo minimo

Mobilizagao do osso pisiforme (na articulagao pisiforme-piramidal):

deslizamento do pisiforme no sentido infero-medial

Sinal de Wattenberg ausente na mao direita, ap6s a mobilizacao do osso

pisiforme
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lisa com os dedos abduzidos e o exami-
nador solicita que efetue a adugao dos
dedos. O teste é positivo quando o 5°
dedo fica abduzido, com extensdo da
sua respectiva articulagdo metacarpofa-
langiana.

Nesse caso, ap6s o teste de Wattenberg,
o sujeito foi submetido a uma Unica ses-
sao de mobilizacao articular de dois
minutos sem qualquer aplicagdo de
outro recurso eletrotermofototerapico ou
cinesioterapico (Figura 3). A mobilizagao
foi aplicada na articulagao pisiforme-
piramidal, com deslizamento infero-
medial com grau Il segundo o conceito
Maitland de tratamento?'. Ap6s a sessao,
o sujeito foi novamente submetido ao
teste de Wattenberg, verificando-se que
o sinal positivo do teste foi eliminado
(Figura 4).

DISCUSSAO E
CONCLUSAO

Neste caso, em apenas uma Unica
mobilizacao, foi restabelecida a funcao
de aducdo do dedo minimo. A mobili-
zagao do pisiforme possibilitou o resta-
belecimento, em minutos, da funcdo do
musculo Il interésseo palmar.

O paciente em questdo enquadra-se
no tipo IV de Maimaris’, onde o sujeito
tem apenas uma paresia do Il interésseo
palmar sem deficit sensorial, uma fra-
queza da aducdo do dedo. O resultado
sugere que ocorreu uma “liberagdo” da

conducao nervosa. Tratando-se de uma
lesdao compressiva da natureza da sin-
drome do canal de Guyon, uma defor-
magao biomecanica inferior a 20% do
nervo ulnar na regido é suficiente para
interromper a circulagdo sanguinea do
nervo, ocasionando dor tempordria,
alteracdo de sensibilidade e fraqueza
muscular®. Esses sintomas sdo atenua-
dos pela diminuicdo da tensao ou des-
compressao nervosa®. Em distdrbio neu-
romusculoesquelético como esse, além
do envolvimento do sistema nervoso
periférico, ha também o comprometi-
mento do tecido conjuntivo circunvizi-
nho. Isso pode se tornar o foco da res-
tricdo da amplitude de movimento, pelas
aderéncias geradas pela atuagao das
forcas compressivas. Assim, a eficacia
neste caso sugere uma melhora do fluxo
do nervo ulnar pela liberacao de partes
moles, especialmente as fibras de tecido
conjuntivo que formam o teto do tinel
ulnar. Como o osso pisiforme é um dos
pontos de fixacdo e limite dessa regido,
as tensoes provocadas por seu desliza-
mento no sentido infero-medial possivel-
mente liberaram as aderéncias dos teci-
dos conjuntivos circunvizinhos (pontes
cruzadas) ao epineuro do nervo ulnar.
Esse modelo mecanico de quebra das
pontes cruzadas nos tecidos conjuntivos
ja foi discutido e ha um consenso na
literatura sobre sua eficacia®*?*, seja pelo
tensionamento direto do tecido mio-
fascial ou pela mobilizacao articular®'.

Também devem ser considerados os
efeitos da mobilizacao articular na estru-
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